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Современная медицина являет собой пример сочетания 
естественнонаучного и гуманитарного знания. Еще М.Фуко определял человека 
в медицине как «физику и химию тела», можем добавить «и биологию тела», 
но, все-таки, не забудем и о душе, некоторые болезни, проявляются в виде 
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психических заболеваниях, которыми занимаются психиатрия и клиническая 
психология. Социальный и культурный аспекты существования человека как 
носителя здоровья и болезни как модусов его бытия являются предметом 
исследования других гуманитарных наук - философии, социологии, 
юриспруденции и т.д. Все эти науки вносят свой вклад в формирование 
медицинского знания как интегрального и междисциплинарного знания. 
Возникает вопрос: каким образом возможно достижение истины в рамках со-
временного междисциплинарного интегрального знания, каковым является и 
медицина, ведь естественнонаучные представления об истинном знании 
отличаются от гуманитарного подхода к истине. 
В ситуации современных проблем гносеологическая дилемма «философы 
или медики?» обретает новый ракурс: не вместо, а вместе. Ведь главное в таком 
междисциплинарном дискурсе - уловить диалектически противоречивую, 
драматическую взаимосвязь фактора времени и фактора субъективности в 
клинической деятельности. Отсюда необходимость разработки отвечающей 
реалиям информационной эпохи концепции взаимодействия диагностики 
заболевания и системного мониторинга процесса лечения как специфических 
процессов оптимального сочетания по принципу синергетики оперативно 
полученных и объективных лабораторно-аппаратных данных со знаниями и 
профессиональной интуицией врача. Именно эту реальную дилемму времени и 
истины, когда врач вынужден состязаться в скорости принятия решений и 
эффективности своих действий с течением патологического процесса, призвана 
облегчить диагностическая аппаратура нового поколения. Клиницист и 
философ дополняют информацией и аргументами друг друга, обсуждая пути 
развития медицины с позиций своих наук. Клиническая медицина и философия 
сочетают в себе черты науки и искусства, объективный анализ ситуации (врач-
диагност элиминирует себя в процессе познания, не давая воли своим эмоциям) 
и субъективное, пропускаемое через себя, через своё видение мира и место 
человека в нём истолкование «образа» болезни и личности больного. 
Медицина практически всегда сталкивается с проблемами, ответы на 
которые может дать философия. Именно философия медицины и фармации 
развивает и совершенствует диалектическое мышление - вершину мастерства 
медицинских кадров. 
Философская культура позволяет медикам преодолевать односторонность 
в подходе к изучаемым проблемам в условиях усиливающейся 
узкоспециализированной научной и практической деятельности. Особо в 
качестве проблемы медицинского подхода к философии следует отметить связь 
клинического мышления с развитием инструментального арсенала медицины, а 
также с техникой и технологией. Данные анамнеза, клиники, лаборатории и 
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фармакологии понимаются, оцениваются, принимаются или отвергаются в 
соответствии с внутренним миром, тезаурусом, установками, характером и 
убеждениями субъекта познания. В процессе принятия решений клиницист 
анализирует ситуацию, исходя из объективных данных и из тех установок, 
которые составляют ядро его личности. Поэтому неудивительно, что в сходных 
клинических ситуациях люди ведут себя по-разному. Отсюда понятно, что хотя 
симптомы являются одной из главных предпосылок истинности диагноза, они 
требуют правильности понимания и интерпретации. Поэтому диагноз - это 
распознавание и интерпретация реальных патологических процессов, 
подведение их под определенную типологию с использованием модели, 
формирующегося на основе конкретного опыта или на теоретических 
построениях, выполняющих функции своего рода «матриц понимания». По 
своей сути симптомы, синдромы и нозологические единицы являются 
элементарными моделями, «матрицами понимания» и могут рассматриваться 
как естественные образы или модели философского понимания.  
В философии людей учитываются (но считаются неполными, 
односторонними) как западная техницистская традиция в медицине – путь к 
человеку через тело, так и противоположная, восточная традиция – путь к 
человеку через душу. Проблема в том, чтобы найти золотую середину. И все-
таки в своих медицинских экскурсах представители-философы чаще 
основываются на том факте, что у человека основная доля ассимиляционного 
материала идет на нервную систему, а у животных – на другие органы. 
И здесь мы отмечаем существенное расхождение с медицинскими 
подходами к человеку, которые либо не рассматривают эти вопросы, либо 
решают их в вероятностном плане, вне связи с практикой. Это связано с тем, 
как сама медицина рассматривает человека. 
Специфика медицинских представлений о человеке складывается из 
следующих положений. 
1. Человек является основным предметом медицинского знания 
2. Знания о человеке в медицине складываются опытно-эмпирическим 
путем 
3. Цель медицины – практическая деятельность, поэтому она востребует из 
других наук только те данные о человеке, которые обеспечивают успех этой 
деятельности 
4. Западная традиция в медицине, в русле которой проводится обучение в 
наших вузах, ориентирована на операции с организмом, более того – с 
отдельными органами и системами 
5. Каждая медицинская система имеет своим предметом не человека в 
целом, а отдельные части, системы, структуры. 
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Все это приводит к тому, что целостной концепции человека в медицине 
нет. До недавнего времени она и не была нужна, поскольку человек может 
решать только те задачи, которые сам себе поставил. Это значит, что, 
располагая методами воздействия на организм в целом, медицинские 
дисциплины не нуждались в целостном представлении о нем. Поэтому и 
медицина как наука не носит целостного характера. Кроме того, каждая из них 
еще не исчерпала своих возможностей. Почему именно сейчас возникла 
потребность медицины в целостной концепции человека? 
Во-первых, в результате технологического скачка человек приобрел 
возможность глобального воздействия на окружающую среду. Соответственно, 
изменился его персональный статус. Он стал ценностью, существование 
которой во многом обусловливает существование биосферы. 
Во-вторых, в результате того же научно-технического прогресса, который, 
кстати, принес с собой и новые болезни, человек все больше высвобождается из 
процесса производства, все больше времени у него остается на самого себя. 
Если раньше он занимался исключительно добыванием средств к 
существованию, то теперь он все больше занимается добыванием средств к 
хорошему существованию. Медицина – одно из таких средств. Потребность в 
ней возрастает. Но не в такой медицине, которая была раньше. Больному (и 
здоровому) теперь нужен не только врач, который вылечит его от головной 
боли или радикулита. Ему нужен врач, который поможет понять причину и 
последствия болезни, откроет человеку его самого, будучи интеллектуальным 
партнером. 
И здесь эти потребности изменившегося человека наталкиваются на то, что 
каждый узкий специалист в медицине занят своей областью, продолжает видеть 
в человеке организм, а не личность. Это происходит потому, что ни одна 
медицинская дисциплина не дает целостного представления о человеке. Но 
медицинские дисциплины и не должны этим заниматься, иначе исчезнет их 
предмет. Человек в зеркале медицины предстает в мозаичной форме. Кроме 
того, в медицинских науках преобладают знания о патологии, тогда как 
представления о норме носят условный характер и служат в основном как 
сравнительный материал. 
В медицине нет целостной концепции человека, потому что ее и не должно 
быть. Но врач должен обладать целостным представлением о человеке, потому 
что его деятельность основана на непосредственном контакте с ним. Более того, 
как мы отметили, современный пациент предъявляет требования относиться к 
нему как к целостной, уникальной личности. 
Есть еще один момент, чрезвычайно важный в современной врачебной 
деятельности. Дело в том, что современные методы лечения уже достаточно 
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совершенны, чтобы затрагивать тончайшие структуры человеческого 
организма, вмешательство в которые грозит изменением гомеостазиса. А 
поскольку все три структурных уровня в человеке – организм, психика, 
личность – тесно связаны, это означает ни много ни мало вмешательство в 
личность. Насколько может врач позволить себе такое вмешательство? Может 
ли он, не представляя себе человека в целом, представить последствия своего 
вмешательства в его организм? Очевидно, нет. 
Первую и вторую проблемы, опираясь только на медицинские знания, 
решить нельзя. Это задача философии. Третья и четвертая – проблемы 
собственно медицинского образования. А вот последнюю проблему можно 
решить только совместными усилиями философии и медицины. 
В философии медицины дебаты вокруг положений редукционизм и холизм 
приводят, например, к вопросу о возможности «редуцировать болезнь до 
составляющих её компонентов». В широком смысле, редукционизм - это 
философский принцип, согласно которому сложные объекты могут быть 
полностью описаны с помощью характеристик, описывающих их составные 
части. Другими словами, свойства целого - это просто сумма свойств 
составляющих его частей. Такой редукционизм, в отличие от 
эпистемологического редукционизма, часто называют метафизическим, или 
онтологическим, редукционизмом. Эпистемологический же редукционизм 
обращается к исследованию сложных объектов и явлений и связанных с ними 
факторов с использованием методики, которая изолирует отдельные 
компоненты для последующего их анализа. Эпистемологический редукционизм 
объясняет сложные объекты и явления и связанные с ними факторы лишь в 
терминах составляющих их отдельных компонентов. Холизм - философский 
принцип, исходящий из качественного своеобразия и приоритета целого по 
отношению к его частям и провозглашающий, что свойства целого не сводимы 
к свойствам его компонентов. В онтологии холизм опирается на принцип: целое 
всегда есть нечто большее, чем простая сумма его частей. Соответственно его 
гносеологический принцип гласит: познание целого должно предшествовать 
познанию его частей. Развитие медико-биологических наук и клинической 
практики всё больше показывает ведущую роль общего, целостного состояния 
организма 
Медицинская диагностика. В соответствии с основными положениями 
теории познания, медицинскую диагностику следует рассматривать как 
специфическую форму познания, в которой в то же время проявляются его 
общие закономерности.  
В общетеоретическом плане можно рассматривать диагностику как 
«сугубо узнавательно-распознавательный», алгоритмический (совершающийся 
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по заранее известным правилам) процесс. При этом диагностика представляется 
как поиск в рамках известного, уже готового, сформировавшегося и, как 
правило, общепризнанного и уже используемого врачами клинического знания. 
Сторонники такого подхода, по существу, понимают диагностику в точном 
соответствии с буквальным смыслом термина: диагностирование есть 
распознавание. Распознавание сводится к узнаванию уже известного, не 
содержащего никаких новых знаний об объекте. Однако при постановке 
диагноза врач, опираясь на известное, в то же время познаёт и неизвестное, 
специфически связанное с конкретным пациентом. Любая болезнь представляет 
собой сложное и противоречивое единство общего, повторяющегося и 
специфического, неповторимого, а также известного и неизвестного. « 
Выводы. Современная медицина имеет в своем распоряжении огромные 
запасы знаний, но у нее отсутствует целостное фундаментальное знание о 
человеке, нет единых связующих звеньев между различными медицинскими 
теориями, концепциями и философскими системами миропонимания. Поиск 
такого фундамента медицины – одна из важнейших задач философии. Иными 
словами, медицина дает философии обширный фактический материал, а 
философия предоставляет медицине общий метод научно-теоретического 
познания жизни вообще и жизнедеятельности человека в особенности. Кроме 
того, это высоко индивидуализированная сфера деятельности, поэтому путь к 
философским обобщениям – долог и непрост. Мы попробуем его пройти, но 
последовательно, чтобы не ошибиться, не уйти в сторону, чтобы не просто 
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